Programa d'educació per a la salut 2.0 per a dones embarassades amb diabetis gestacional by Ojeda Serra, Carme
  
 




Escola Universitària d’Infermeria 




PROGRAMA D’EDUCACIÓ PER A LA SALUT 2.0 PER A 
DONES EMBARASSADES AMB DIABETIS GESTACIONAL. 
 
 
Carme Ojeda Serra 
 
Tutor/a: Helena Viñas Llebot 
Àmbit docent: Infermeria de salut 
sexual i reproductiva. 







En agraïment a la meva tutora Helena Viñas Llebot per guiar-me i aconsellar-me en 
aquesta tasca. 
 
I al Marc Macià pel seu suport incondicional i per fer que gràcies a la maquetació de 












La diabetis gestacional (DG) actualment és una de les complicacions més comunes 
durant l’embaràs i afecta a un 15% de la població gestant. L’embaràs en una dona 
amb DG és per definició un embaràs d’alt risc, ja que s’associa amb freqüents 
complicacions maternes i perinatals i suposa un important problema obstètric. S’ha 
d’aconseguir un bon maneig de la DG per part de la persona, amb la finalitat de reduir 
els problemes de salut derivats d’un mal control de la glicèmia. Donat que el 
tractament bàsic per aconseguir un bon control es basa en la dieta, l’exercici físic i el 
monitoratge de la glucosa, és pertinent un canvi en els hàbits diaris i  per tant en l’estil 
de vida. Per assolir-ho és necessària l’educació per la salut, amb l’objectiu final de 
reduir al màxim els riscos derivats de la DG. 
L’objectiu d’aquest treball és realitzar un programa d’educació per la salut per a dones 
amb diabetis gestacional, utilitzant com a mitjà, una plataforma informàtica, amb 
comunicació bidireccional entre els professionals i les usuàries (web 2.0).  
El programa va dirigit a les dones embarassades recentment diagnosticades de DG 
que són controlades des dels centres d’atenció a la salut sexual i reproductiva i 
hospitals de la zona territorial de Barcelona. 
En ell s’hi tractaran aspectes relacionats amb l’alimentació, l’activitat física i 
l’autocontrol de la glucèmia, amb l’objectiu final de promocionar, a la dona amb 
diabetis gestacional, l’autocura i els hàbits de vida saludables, per tal de reduir el risc 
de patir complicacions. 
 







Gestational diabetes (DG) is one of the more common complications during 
pregnancy nowadays and affects 15% of the brewing population. Pregnancy in a 
woman with DG is by definition, a high risk pregnancy since it is normally associated 
with frequent complications and results in an important obstetrical problem. You need 
to handle DG in a proper way in order to reduce health issues by-product from a bad 
control of glycemia. Since the basic treatment to accomplish a good control is diet, 
physic exercise and glucose monitoring, a change in daily habits is relevant and 
therefore in the life style. To accomplish this it is necessary the health education, with 
the final target to reduce the derivative risks from DG to the maximum.  
The target of this work is to carry out an educational program for gestational diabetic 
women, using an IT platform, with bidirectional communication between the 
professionals and the users (web 2.0). 
This program is addressed to recent pregnant women diagnosed with DG that are 
treated from in the sexual health and reproductive headquarters in the hospitals of the 
metropolitan area of Barcelona.  
In this program they will treat aspects related to nutrition, physical activity and 
glycemia self-control, with the final target of promoting, to women with gestational 
diabetes, the self-healing and healthy way/style of life, in order to reduce the risk to 
suffer complications. 
 
Key words (MeSH): gestational diabetes, health education, self-care.  
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1. ANÀLISI DE LA SITUACIÓ 
 
Segons l’Organització Mundial de la Salut (OMS), la diabetis mellitus (DM) és una 
malaltia crònica que apareix quan el pàncrees no produeix insulina suficient o quan 
l’organisme no utilitza eficaçment la insulina que produeix(1). 
En el món hi ha més de 347 milions de persones amb diabetis, es calcula que l’any 
2012 van morir 1’2 milions de persones com a conseqüència de l’excés de glucosa 
en sang en dejú i més del 80% d’aquestes morts es registren en països d’ingressos 
baixos i mitjos(1).  
La American Diabetes Association (ADA) distingeix 4 tipus de diabetis(2):  
 Tipus 1: destrucció de les cèl·lules β del pàncrees, que normalment dóna lloc a 
una deficiència total d’insulina. 
 Tipus 2: defecte progressiu en la secreció de la insulina, associat a un augment 
en la resistència a aquesta. 
 Altres tipus específics: causats per defectes genètics en la funció de les cèl·lules 
β, defectes genètics en l’acció de la insulina, malaltia del pàncrees exocrina com 
la fibrosi quística o induïda per substàncies químiques o medicaments (tractament 
de HIV/ post trasplantament d’òrgan). 
 Diabetis gestacional (DG): es caracteritza per la hiperglucèmia que apareix durant 
l’embaràs i que arriba a valors que, malgrat ser superiors als normals, són inferiors 
als establerts per diagnosticar una diabetis(1). 
Segons la International Diabetes Federation (IDF), la DG afecta fins a un 15% de les 
embarassades de tot el món, representant el 90% del total de casos de diabetis durant 
l’embaràs(3).  A Espanya s’estima que entre un 2’5 i 7’3% de les dones embarassades 
pateixen DG(4)  mentre que a Barcelona es troba entre el 6 i el 10% (5). 
Al principi de la gestació, l’elevació experimentada per les concentracions sèriques 
d’estrògens, progesterona i altres hormones estimula un augment de la producció 
d’insulina del pàncrees de la mare i una resposta tissular  més potent a aquesta. Per 
tant, existeix un estat anabòlic durant la primera meitat de l’embaràs, amb acumulació 
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de glucogen en el fetge i en altres teixits. Però en la segona meitat de la gestació, la 
secreció per la placenta de lactogen placentari humà (LPH) i prolactina, juntament 
amb les grans concentracions de cortisol i glucogen, provoquen una resistència major 
a la insulina i una tolerància menor a la glucosa. Aquesta situació es coneix com a 
efecte diabetogen de la gestació. Per tant, tota pertorbació preexistent en el 
metabolisme dels hidrats de carboni queda potenciada durant l’embaràs, i qualsevol 
predisposició a la diabetis pot desencadenar una diabetis gestacional. També s’ha de 
tenir en compte que la gestació pot influir considerablement sobre la diabetis, ja que 
aquests canvis fisiològics que comporta tenen la capacitat de modificar dràsticament 
les necessitats d’insulina, a la vegada que també pot alterar l’evolució d’una patologia 
vascular secundaria a la DM (6). 
La DG és actualment, una de les complicacions més comunes durant l’embaràs, i la 
seva incidència ha augmentat respecte dècades anteriors (7), molt relacionat amb 
l’augment de la incidència d’un dels factors de risc més importants, l’obesitat (8). 
Altres factors de risc de DG són l’edat materna superior a 25 anys, història familiar de 
diabetis tipus II, alteracions a la història obstètrica d’embarassos anteriors, i l’ètnia 
(població hispànica, nativa americana, asiàtica i afroamericana) (9)(10). 
El Departament de Salut de Catalunya cataloga els embarassos segons el risc per la 
mare i el fetus en “risc baix”, “risc mitjà”, “risc alt” i “risc molt alt” (11). L’embaràs en 
una dona amb DG és per definició un embaràs d’alt risc, ja que s’associa amb 
freqüents complicacions maternes i perinatals i suposa un important problema 
obstètric, tant per l’elevada prevalença com per les seves conseqüències(4). Encara 
que és un fenomen temporal per la dona gestant, més del 50% de les dones amb DG 
desenvolupa diabetis tipus II entre els 5 i els 10 anys després del part (7)(12) i també 
s’ha observat que tenen més risc de patir adipositat central, perfil lipídic aterogènic, 
entre d’altres, tots ells factors de risc per patir malalties cardiovasculars en el postpart 
(13)(14). 
La mortalitat perinatal global és de 6’4% quan no es tracta la DG, però si hi ha un 
tractament i control apropiat s’ha observat que el risc és similar entre les dones que 
la pateixen i les que no (15). Per altra banda, hi ha més risc que el fetus pateixi 
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macrosomia (7) (pes al néixer superior a 4.000g independentment de l’edat 
gestacional)(16), que pot provocar distòcies d’espatlla, lesions en el part com 
fractures òssies i paràlisi neural; complicacions metabòliques com la hipoglucèmia i 
trastorns d’hipertensió tant en la mare com en el fetus. També s’ha observat 
conseqüències a llarg termini, entre les quals es destaca l’obesitat i diabetis tipus II 
durant la infància (17), alteracions en l’atenció i la funció motora, amb efectes 
correlacionats negativament amb el grau de control de la glucèmia materna (18). Les 
complicacions adverses de la DG en la mare i el fetus augmenten linealment amb 
l’augment de la glucosa en sang de la mare (19).   
A causa del risc tant matern com del nadó de patir DMII posteriorment, la DG juga un 
paper molt important en l’augment de la prevalença de la diabetis, per tant s’ha 
convertit en un tema prioritari per la salut pública (19). 
La DG se sol diagnosticar mitjançant les proves prenatals, més que perquè la dona 
refereixi símptomes (1). A Catalunya es realitza el cribratge de DG seguint els criteris 
del consell assessor sobre la diabetis a Catalunya del Departament de Salut. Es 
realitza mitjançant el test O’Sullivan a totes les embarassades, tot i que poden quedar 
excloses del cribratge, les gestants de menys de 25 anys, amb normo pes i sense 
altres factors de risc (antecedents familiars de diabetis, diabetis gestacional prèvia, 
patologia obstètrica prèvia o obesitat) entre la 24-28 setmana de gestació (moment 
de màxima rendibilitat diagnòstica). En embarassos de risc (dones de més de 35 anys 
o amb els factors de risc ja esmentats), s’ha de realitzar el cribratge ja en la primera 
visita, durant el primer trimestre de gestació, i repetir-lo, en cas de resultat negatiu, 
entre la 24-28 setmana gestacional (SG) i si cal durant la 30-32 SG. El test O’Sullivan 
estableix la sospita de DG, però no és suficient per establir el diagnòstic, motiu pel 
qual, en cas de resultat positiu haurà d’anar seguit d’una corba de glicèmia de 3 hores 
(test de tolerància oral a la glucosa- TTOG)(11). 
Actualment s’estan realitzant estudis en els quals es comparen diverses estratègies 
de cribratge, fonamentalment les dirigides a realitzar un cribratge universal o un 
cribratge només a aquelles dones que presentin factors de risc. A Espanya, el Grupo 
Español de Diabetes y Embarazo i el grup de treball de la Guía de práctica clínica de 
 4 
 
atención en el embarazo y el puerperio del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales 
e Igualdad, recomana el cribratge universal, tenint en compte l’alta prevalença de la 
patologia (20).   
S’ha d’aconseguir un bon maneig de la DG per part de la persona, amb la finalitat de 
reduir els problemes de salut derivats d’un mal control de la glicèmia. El tractament 
inicial de la DG implica la modificació de la dieta, el monitoratge de la glucosa i exercici 
moderat (21)(22). Si la modificació de l’estil de vida no fos suficient, s’aplica 
tractament farmacològic. La dieta òptima per a cada dona, es calcula segons l’IMC, i 
serà normo calòrica, no restrictiva i adaptada a les necessitats nutricionals i a l’estil 
de vida de cada persona. Es recomana la proporció de 15-20% de proteïnes, 30% de 
greixos (mono insaturats) i 50-55% de carbohidrats d’absorció lenta. Per evitar 
hipoglucèmies en dejuni i hiperglucèmies postprandials es realitzaran 6 preses 
diàries. El monitoratge de la glucosa es realitza amb el reflectòmetre o glucòmetre 4 
cops al dia (en dejú i una hora després de l’esmorzar, el dinar i el sopar). És 
aconsellable realitzar 1 dia a la setmana un perfil complet (6 determinacions).  
L’exercici físic augmenta el consum de glucosa i millora la sensibilitat de la insulina. 
En general s’aconsella l’exercici aeròbic moderat amb assiduïtat (per exemple 
passejar una hora diària). En cas d’haver-hi alguna contraindicació es poden realitzar 
exercicis amb les extremitats superiors(5). 
El maneig obstètric es concentra en la vigilància fetal, l’avaluació del creixement fetal, 
el calendari i el tipus de part (21). 
 
Les complicacions que la malaltia pot provocar en la dona i especialment en el nadó, 
juntament amb el treball que implica per la infermera, han estat els motius pels quals 
he decidit realitzar aquest projecte de Programa d’educació per la salut dirigit  a les 
dones embarassades amb DG controlades des del programa d’Atenció a la Salut 
Sexual i Reproductiva (ASSIR) i en l’àmbit hospitalari. Donat que el tractament bàsic 
per aconseguir un bon control de la glucèmia es basa en la dieta, l’exercici físic i el 
monitoratge de la glucosa, és pertinent un canvi en els hàbits diaris i  per tant en l’estil 
de vida. Per assolir-ho és necessària l’educació per la salut, amb l’objectiu final de 
reduir al màxim els riscos derivats de la DG. 
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En els últims anys s’ha demostrat que l’educació pels pacients amb DM constitueix la 
pedra angular del tractament, ja que és necessari que segueixin una sèrie 
d’indicacions i efectuïn una sèrie de canvis en els hàbits i estil de vida, amb la finalitat 
d’aconseguir un control metabòlic adequat que els permeti evitar o disminuir les 
complicacions i per tant millorar la qualitat de vida. L’educació és el mecanisme per 
aconseguir canvis de comportament favorables en l’autocura de la persona. En el cas 
de la DG hi ha estudis que demostren l’efectivitat de l’educació sanitària per l’autocura 
en dones embarassades amb DM, pel que fa a coneixements teòrics, capacitació 
pràctica i actituds davant la diabetis (23). Afavorint l’adherència al tractament es 
poden reduir les hospitalitzacions i aconseguir una menor periodicitat de seguiment, 
la qual cosa contribueix a un estalvi de costos pel sistema sanitari. Augmentar els 
coneixements de la dona i conscienciar-la del seu estat de salut, juga un paper 
important en l’adherència al tractament,  amb la consegüent disminució del risc de 
complicacions (19).  
L’educació per la salut és un procés deliberat de comunicació i d’ensenyança i 
aprenentatge orientat a l’adquisició i enfortiment dels comportaments i estils de vida 
saludables, a afavorir les eleccions positives per a la salut i a promoure els canvis en 
els comportaments i estils de vida no saludables o de risc (24). 
Pel fet que el tractament principal de la DG implica molt més que l’administració d’un 
fàrmac, implica un canvi de comportament i d’estil de vida en la dona, i la necessitat 
d’enfortir comportaments saludables que ja duia a terme, l’educació sanitària és el 
procés clau per ensenyar a la dona els coneixements, habilitats i actituds necessaris 
per a la pròpia autocura en el seu procés de salut. 
Tenint en compte que en l’actualitat gran part de les dones embarassades treballen, 
poden tenir altres fills, acudeixen a programes d’educació maternal, a visites 
mèdiques, etc., fa pensar en la possibilitat d’utilitzar un mitjà educatiu no presencial 
per tal de dur a terme l’educació sanitària. El projecte de programa educatiu que es 
presenta, pretén utilitzar com a mitjà, una plataforma informàtica, amb comunicació 
bidireccional entre els professionals i les usuàries. 
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És a partir del marc de La Sisena Conferència Mundial de Promoció de la Salut 
(Bangkok, OMS 2005) on es planteja l’ús de les Tecnologies de la informació i la 
comunicació (TIC) per innovar en la promoció de la salut i fomentar l’autocura i 
l’apoderament del ciutadà en l’àmbit personal i comunitari. En relació a les TIC, a 
finals del 2004, Internet inicia una revolució i un canvi radical, ja que passa de ser un 
espai d’informació unidireccional a un espai bidireccional anomenat web 2.0, 
caracteritzada per ser un espai d’intel·ligència col·lectiva, d’interacció entre les 
persones i la comunitat. En aquest sentit, les TIC i Internet s’obren pas en la promoció 
de la salut, la prevenció de la malaltia i la rehabilitació, com a noves estratègies de 
treball, canals i entorns de comunicació (25). 
L’educació per la salut, també s’ha vist immersa en un procés d’adaptació a les 
necessitats educatives  i de salut de la població, en el qual, al segle XXI, les TIC i 
especialment Internet, s’han introduït en la vida quotidiana de les persones, tant en 
l’àmbit econòmic com en el social i cultural (25).  
La Fundació Health on the Net l’any 2005 va realitzar un sondeig sobre el 
comportament dels internautes en relació a la salut. Destaca que la quantitat d’usuaris 
d’internet no ha deixat de créixer des de l’any 1993 i que l’ús de la xarxa per motius 
sanitaris ha anat creixent en paral·lel. A Europa, l’augment de la navegació 
relacionada amb temes de salut ha anat creixent en tots els grups d’edat, i aquelles 
persones que fa temps que l’utilitzen tendeixen a profunditzar i passen a relacionar-
se amb altres pacients o els seus metges (26). A Espanya en el 2010 el 64’2% de la 
població major de 16 anys utilitza Internet, el nombre d’internautes va créixer un 7’1% 
en l’últim any i supera el 22’2 milions de persones. El 57,4% de les llars espanyoles 
disposen de connexió de banda, un 11,6% més que l’any 2009. Per altra banda, 
destaca l’ús del telèfon mòbil que arriba al 94’6% de la població (25). 
Donades les possibilitats que ofereix Internet en l’àmbit de la salut, es creu oportú 
iniciar un projecte de programa educatiu utilitzant la web 2.0 com a eina comunicativa 




El programa va dirigit a les dones embarassades recentment diagnosticades de DG 
que són controlades des dels centres d’atenció a la salut sexual i reproductiva i 
hospitals de la zona territorial de Barcelona. En ell s’hi tractaran aspectes relacionats 
amb l’alimentació, l’activitat física i l’autocontrol de la glucèmia. Per tal de prioritzar 
intervencions i activitats serà necessària la realització d’una enquesta a la població 
diana amb l’objectiu d’identificar les necessitats que presenten respecte als temes 
tractats. En funció dels resultats es podran anar modificant aspectes de la plataforma 
web, emfatitzant uns temes sobre d’altres o afegint-n’hi de nous.  
 
 
2. OBJECTIUS DEL PROCÉS EDUCATIU 
 
Un cop realitzat el diagnòstic de les necessitats educatives, i donat que el correcte 
maneig de la malaltia i la reducció del risc de complicacions es basa en mantenir els 
nivells de les glicèmies dins els paràmetres correctes, els objectius i les activitats 
aniran encaminats a adquirir els coneixements, habilitats i actituds que permetran a 
la dona fer front i adaptar-se a la nova situació de salut. 
 
L’objectiu d’aquest treball és realitzar un programa d’educació per la salut per a dones 
amb diabetis gestacional. 
 
2.1. OBJECTIUS EDUCATIUS 
 
2.1.1 Objectiu intermedi 
 
Promocionar l’autocura i els hàbits de vida saludables per tal de reduir el risc de patir 




2.1.2 Objectius d’aprenentatge 
 
2.1.2.1 Objectius de coneixement (àmbit cognitiu) 
 
 Descriure què és la diabetis gestacional i quins riscos pot comportar per la salut 
de la dona i el nadó.  
 Identificar els signes i símptomes d’hipoglucèmia i les actuacions a seguir en 
cas de patir-la. 
 Determinar els aliments no recomanables per la DG. 
 Identificar el tipus d’activitat física més adient d’acord el seu estat de salut. 
 Interpretar correctament els resultats de les glicèmies capil·lars. 
 
2.1.2.2  Objectius d’actitud (àmbit afectiu) 
 
 Mostrar interès en realitzar una alimentació adequada i apte per el seu estat 
de salut. 
 Mostrar interès per la pràctica d’activitat física adaptada al seu estat de salut. 
 Mostrar interès per realitzar un bon control i seguiment metabòlic. 
 
2.1.2.2  Objectius d’habilitat (àmbit psicomotor) 
 
 Realitzar almenys 2 àpats diaris qualitativament correctes. 
 Realitzar entre 5-6 àpats diaris. 
 Practicar activitat física adequada al seu estat de salut de forma regular. 
 Realitzar correctament l’automesura de les glicèmies capil·lars mitjançant el 
glucòmetre. 
 Realitzar un correcte enregistrament i seguiment dels nivells de la glucèmia. 
 
Els riscos de patir DM tipus II, DG en futurs embarassos i altres problemes en un 
futur, farà necessari seguir treballant i mantenir els hàbits i conductes que s’han 
adquirit durant l’embaràs. Malgrat que l’objectiu del programa és la DG, es proposa, 
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en un futur, ampliar les seccions i dirigir una sèrie de recomanacions a les dones que 
han patit la malaltia, per tal d’afavorir l’autocura i uns hàbits de vida saludables per 
prevenir les complicacions derivades d’aquesta. 
 
3. ACTIVITATS EDUCATIVES 
 
La metodologia principal utilitzada per elaborar el programa és mitjançant una 
plataforma informàtica. S’utilitzarà com a eina educativa la web 2.0, en la que no 
només tindrà la paraula el professional de la salut, sinó totes les dones usuàries de 
la pàgina, amb l’objectiu d’apoderar a les dones en la seva pròpia salut. S’utilitzarà la 
pàgina web com a espai d’informació, un medi d’interacció i una eina d’autocontrol i 
seguiment del procés de malaltia. 
La web 2.0 com a espai d’intel·ligència col·lectiva i d’interacció entre les persones i la 
comunitat és una estratègia de treball, un canal i un entorn de comunicació que pot 
ser molt útil com a complement de l’atenció individual prestada a consulta per la 
infermera (25). No es tracta de substituir les visites amb els professionals sinó servir 
com a eina de suport a aquestes, acompanyar i capacitar a les dones en la presa de 
decisions respecte a la seva salut. En definitiva, centrada en el potencial de cada 
gestant en l’autocura i en la responsabilitat sobre la seva salut. 
Segons Gisel Fontanet, la utilització d’internet és cada vegada major i cada cop són 
més les persones que l’utilitzen per motius de salut (25). En el cas d’aquest projecte, 
al tractar-se d’una població diana jove (edat fèrtil), es tracta de dones que 
majoritàriament tenen habilitat en l’ús de les noves tecnologies, i en alt percentatge 
accés a internet als propis domicilis. També s’ha de valorar l’accés lliure i públic de 
connexió a internet que s’ofereix en biblioteques, bars, centres públics, etc. D’aquesta 
manera queda coberta quant a l’accés a la plataforma informàtica un important 
percentatge de la població diana. Aquest tipus de metodologia dota d’autonomia a les 
usuàries, ja que es poden connectar quan i on vulguin, no és necessari traslladar-se 
a cap centre de referència per rebre les sessions formatives i es pot oferir assistència 
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a un major nombre de persones, millorant d’aquesta manera l’eficàcia i l’eficiència de 
l’assistència sanitària. 
La web utilitzarà mitjans comunicatius com el text, audiovisual i comptarà amb un 
fòrum i una aplicació (App) de descàrrega directa. El fòrum permetrà la comunicació 
entre les diferents usuàries en matèria de salut, per a que comparteixin experiències 
i coneixements sobre el procés de malaltia, afavorint d’aquesta manera l’apoderament 
personal de cadascuna d’elles. Aquest fòrum estarà sempre supervisat pels 
professionals. Per altra banda, es crea com a eina paral·lela l’App, a partir de la qual 
cada usuària pot anar enregistrant els resultats de les glicèmies i apuntant les visites 
amb els professionals. 
El grup de professionals experts al càrrec d’aquest projecte estarà format per 
llevadores, tant de l’àmbit de l’atenció primària com hospitalària. Aquests 
professionals, com a experts sobre el tema, desenvoluparan els continguts marcats 
inicialment en la planificació del programa i aquells que creuen convenients afegir en 
funció de la seva experiència i coneixements, i mantindran actiu el fòrum, resolent els 
dubtes i controlant les publicacions realitzades per les usuàries. 
 
El grup de professionals experts encarregats del programa educatiu, informaran a les 
llevadores responsables de cada centre del nou projecte. Elles són qui han de 
recomanar i gestionar la introducció com a usuària de la plataforma a la dona, perquè 
pugui gaudir del 100% dels continguts. Es tracta d’assignar un identificador i una clau 
d’entrada sense necessitat d’introduir dades personals. Només serà necessari 
introduir en l’enquesta inicial realitzada a la pàgina web, dades sociodemogràfiques 
per tal d’afavorir l’extracció de dades estadístiques del programa (edat, setmanes de 
gestació, situació laboral, professió, situació familiar, accés a internet, etc.). En cas 
de no ser usuària, es podrà tenir accés a la informació que aporta la pàgina web, però 
no al fòrum ni a la descàrrega de l’aplicació. 
El programa s’impulsarà des del programa ASSIR, inicialment a la zona territorial de 
la comarca de Barcelona. Es realitzarà un grup de treball entre les llevadores 
responsables de cada centre inscrit per tal de determinar quins són els aspectes a 
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treballar i com es treballaran. Malgrat que la llevadora responsable no té un paper 
actiu en la pàgina web del programa, té un paper clau en el procés educatiu. El 
projecte del programa no pretén substituir les consultes establertes en l’actualitat amb 
aquest tipus de gestants, sinó ser utilitzada com a eina per millorar l’assistència. Serà 
la llevadora qui seguirà el control de la dona i qui directament avaluarà els resultats 
del programa basant-se en els resultats dels controls i els seus hàbits de vida. Al 
seguir personalment el cas de la dona, podrà aconsellar uns apartats respecte als 
altres en funció de les necessitats educatives que vagi detectant, i individualitzar i 
personalitzar els consells.  
 
Al iniciar el programa educatiu, la dona haurà de realitzar una enquesta en la mateixa 
pàgina web, en la que ha de constar les següents dades: 
- Dades sociodemogràfiques: edat, setmanes de gestació, situació laboral i 
familiar, professió, accés a internet, etc. 
Seguidament es realitzarà un test amb les següents finalitats: 
- Identificar el grau de coneixements sobre la malaltia. 
- Realitzar un diagnòstic de necessitats més específic de la població diana 
tractada, valorant aspectes com les preocupacions, inquietuds, dubtes, etc. 
- Valorar el grau de motivació per realitzar el canvi i el desig de participar en el 
programa, basant-nos amb el model Transteòric (annex 2). 
- Avaluar el canvi i la consecució dels objectius (resultats), realitzant un test 
abans de les 36 setmanes de gestació. 
És important que les dones que participin en el programa estiguin motivades per 
aprendre i adquirir habilitats. Al tractar-se d’un mètode d’aprenentatge a distància i 
sense horari, es precisa un alt nivell de motivació i ganes d’aprendre. Per aquest motiu 
s’utilitzarà el Model Transteòric per identificar l’etapa de canvi en la que es troba la 
dona (annex 2). Prochaska i DiClemente, els autors d’aquest model, van formular la 
hipòtesi que els canvis de conducta segueixen una sèrie d’etapes més o menys 
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estandarditzades i dinàmiques, anomenades “Etapes del canvi” (27). Les etapes són 
les següents, i en cadascuna d’elles el programa pot tenir una finalitat diferent: 
 Etapa de precontemplació: la pacient manifesta negació del problema i no 
considera realment el canvi. En aquest cas s’haurà de treballar a consulta amb la 
llevadora de referència. També es pot animar a la dona a accedir a la pàgina web 
per tal d’adquirir informació fiable i científica. 
 Etapa de Contemplació: La dona considera la possibilitat d’iniciar un canvi. És en 
aquest punt on el programa pot augmentar els coneixements de la dona i ajudar-
la a identificar les necessitats d’iniciar el canvi de conducta i els avantatges sobre 
la seva salut i la del seu fill. En aquesta etapa la infermera de consulta, haurà de 
treballar l’ambivalència i ajudar-la a adquirir el compromís específic per actuar. 
La pàgina web únicament servirà com a eina informativa, ja que la dona no està 
preparada per participar en el programa d’educació per la salut (EpS). 
 Etapa de preparació: la persona ha avaluat els pros i els contres del canvi de 
conducta i ha pres la decisió de canvi i té el compromís de fer-ho. En aquest 
moment ja està preparada per participar en el programa. Serà la infermera qui li 
presentarà i oferirà l’opció de realitzar-lo. En aquesta etapa el programa pot ser 
de gran utilitat, ja que ajudarà a adquirir coneixements i habilitats per tal d’afavorir 
el canvi de conducta i poder passar a l'etapa d’acció. 
 Etapa d’acció: La dona ja ha iniciat el canvi. En aquesta etapa serà important 
l’activitat del fòrum, ja que la dona podrà anar comentat les seves experiències i 
emocions amb les altres dones per tal d’anar reforçant la seva conducta. Si 
apareixen dubtes, els podrà consultar al fòrum públicament o directament i de 
forma privada amb el professional. L’App serà útil per facilitar l’autocontrol i el 
seguiment de la conducta, i la informació disponible les 24 h a la web l’ajudarà a 
anar resolent dubtes que li poden anar sorgint. 
 Etapa de manteniment: la dona segueix amb l’acció. En aquest cas, el fòrum és 
útil per fer escolta activa i suport entre les diferents usuàries, per analitzar el canvi 
de conducta i augmentar l’autoeficàcia. L'aplicació servirà per monitoritzar els 




 Recaiguda: en aquesta etapa pren molta importància la visita individual amb la 
infermera per tal d’analitzar els motius de la recaiguda i reflexionar al respecte. 
 
3.1 DISSENY DE LA PLATAFORMA INFORMÀTICA 
 
Per tractar els continguts sobre la DG, la pàgina web estarà dividida en 4 apartats. 
 Què és? 
 Com es tracta? 
 Com es controla? 
 Comparteix! 
Des de la mateixa pàgina inicial, també es tindrà accés directe a la descàrrega de 
l’aplicació per mòbils i “tablets” i a l’apartat “Contacte”. 
 
La dona podrà accedir als diferents apartats en l’ordre que vulgui, prioritzant 
personalment en els temes que desitgi o necessiti profunditzar més. Destacar que és 
una eina complementaria a l’atenció individual realitzada a consulta, és a dir que la 
pacient ja ha de tenir uns coneixements mínims sobre la patologia, com utilitzar el 
glucòmetre, l’alimentació i l’activitat física més adequada en el seu cas, etc. La pàgina 
web formarà part del procés educatiu que genera la infermera o llevadora a consulta. 
Facilitarà l’augment del temps de contacte entre la informació i la usuària, al permetre 
accedir-hi fora de consulta, marcant cadascú els seus horaris i el temps que precisi 
dedicar-hi, per resoldre dubtes o la necessitat de verificar a mitjà o llarg termini la 
informació o coneixements. D’aquesta manera, permet reduir la pèrdua d’informació 
que (per temps, dificultats del professional, situació d’ansietat de la usuària) pot 







Limitacions del treball: 
 Idioma: disponible en català, castellà i anglès. Malgrat això, i donat el gran nombre 
d’usuàries estrangeres del sistema sanitari públic català, es planteja en un futur, 
poder ampliar els idiomes disponibles.  
 Manca d’accés a internet. 
 Grau de motivació de la dona: si es troben en etapa de precontemplació o 
contemplació del model Transteòric dificulta la seva participació. 
 
3.1.1 Pàgina principal 
 
La pàgina principal ha de permetre visualitzar de forma ràpida els aspectes a tractar 
en el programa educatiu (veure maqueta de la pàgina principal a annex 3).  En ella 
apareixerà una breu explicació sobre l’objectiu del programa i els principals temes 
que abordarem sobre la DG. Hi ha accés directe a la descàrrega de l’aplicació de 
control i seguiment personal i als diferents apartats amb els quals conta la plataforma 
(Què és?, Com es tracta?, Com es controla?, Comparteix! i Contacte). 
 
3.1.2 Apartat 1: Què és? 
 
Veure disseny gràfic de l’apartat (Annex 4). 
3.1.2.1 Objectius educatius: 
 
 Descriure què és la diabetis gestacional i quins riscos pot comportar per la salut 
de la dona i el nadó.  
 Identificar els signes i símptomes d’hipoglucèmia i les actuacions a seguir en 






- Què és la diabetis Gestacional?: diabetis, diabetis gestacional, hormones 
involucrades (hormones placentàries, insulina), glucosa, glicèmia, etc. 
- Què ho provoca?: canvis durant l’embaràs que intervenen en la resistència a la 
insulina i factors de risc. 
- Com ens pot afectar la DG a mi i al meu fill?: complicacions, què passa després 
del part i durant l’alletament, hipo/hiperglucèmia, importància de mantenir els 
nivells de les glucèmies en valors adequats. 
- Quines proves m’hauran de realitzar?: proves que s’han realitzat per diagnosticar 
la DG, proves de seguiment i control i autoanàlisi. 
- Quin tractament hauré de seguir?: Pilars fonamentals per afavorir el correcte 
control metabòlic (dieta, activitat física i autoanàlisi) i la relació amb la glucèmia. 
 
3.1.2.3 Mètodes i tècniques: 
 
- Text escrit: llenguatge senzill i entenedor per poder arribar al major nombre de 
dones de la població diana. Ha de ser concís i evitar ambigüitats.  
- Imatges:  
o Imatge 1: representarà l’acció de la insulina en la cèl·lula. 
o Imatge 2: Esquematitza el que ha de fer per mantenir els nivells correctes 
de glucosa en sang (dieta, exercici i autocontrol). 
- Mitjà audiovisual: 2 vídeos. 
o Vídeo 1: L’embaràs i la DG. Explicarà els canvis que es produeixen durant 
l’embaràs en el cos de la dona i com aquests afavoreixen a l’aparició de la 
diabetis gestacional. Explicarà gràficament què és la diabetis gestacional, 
l’acció de la insulina i la glucosa, i quins efectes en el propi cos i en el del 
nadó pot afavorir. 
o Vídeo 2: El control metabòlic. Explicarà les bases del control metabòlic i 
com la dieta i l’activitat física modifiquen i ajuden a controlar els nivells de 





- Què has après?: Autoavaluació en format preguntes test. Es realitzaran 10 
preguntes que serviran per resumir els continguts tractats i a l’hora per avaluar els 
coneixements adquirits. Les preguntes estaran en format test amb 4 respostes i 
només una de correcta. La pregunta pot anar acompanyada de imatges (tècnica 
de foto-paraula), de tal forma que la dona hagi d’analitzar quina relació té amb els 
temes tractats. Un cop realitzat el test es mostraran les respostes correctes i una 
breu explicació. Es mostrarà la nota obtinguda acompanyada de missatges, 
felicitant o motivant per a que continuï aprenent. 
- Activitat nº1: Es presenta el cas de la Susana, una noia amb DG que ha començat 
a sentir-se malament (es descriuran els signes i símptomes de hipoglucèmia). La 
usuària haurà de identificar quina complicació està patint la protagonista i escollir 
d’entre varies opcions els 5 símptomes més característics. 
 
3.1.3 Apartat 2: Com es tracta? 
 
Veure disseny de l’apartat (Annex 5)  
3.1.3.1 Objectius: 
 
 Determinar els aliments no recomanables per la DG. 
 Realitzar almenys 2 àpats diaris qualitativament correctes 
 Realitzar entre 5-6 àpats diaris. 
 Identificar el tipus d’activitat física més adient d’acord el seu estat de salut. 




- Per què és important una alimentació equilibrada?: relació entre la dieta i els valors 
de la glucèmia, grups de nutrients, hidrats de carboni (funció i relació amb 
l’augment de glucosa en sang), dieta adequada (normo calòrica), aliments que 
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poden perjudicar,  distribució adequada dels àpats, formes de cocció sanes, 
receptes adequades a les seves necessitats nutricionals. 
- Per què és important realitzar activitat física?: relació entre activitat física i 
glucèmia, beneficis de la pràctica i  exercicis adequats al seu estat. 
- Haig de seguir algun tipus de tractament farmacològic?: El tractament 
farmacològic no el contemplarem en aquest programa, ja que no és específic per 
totes les gestants amb diabetis, hi ha varietat de fàrmacs i dosificacions, així que 
és important tractar-lo individualment a consulta amb l’especialista. Tot i així 
esmentarem que no sempre és necessari el tractament addicional amb fàrmacs i 
que en la majoria de casos és suficient amb la dieta i l’activitat física. Es parlarà 
de la importància de seguir tots els controls mèdics establerts i recomanarem 
seguir les instruccions dels especialistes, mai oblidant que el tractament 
farmacològic és només una de les 4 potes de la cadira i que si no va acompanyat 
de la dieta, l’activitat física i una correcta monitorització de la glicèmia, no serà 
efectiu. 
 
3.1.3.3 Mètodes i tècniques educatives:  
 
- Text escrit. 
- Mitjà audiovisual:  
o Vídeo 3: mostrarà alguns exercicis beneficiosos durant l’embaràs i 
pautes a seguir. 
- Imatges:  
o Imatge 3: aliments que poden perjudicar i aliments que es poden 
consumir lliurement. 
o Imatge 4: Distribució adequada dels menjars durant el dia. 
o Imatge 5: Piràmide d’alimentació equilibrada. 
o Imatge 6: exemple de distribució d’aliments en un plat. 






Què has après?: Preguntes en format test amb 4 opcions de resposta i només una 
correcta. 5 preguntes referents a l’alimentació i 5 referents a l’activitat física. 
Activitat nº2: Anàlisi d’un cas. S’explica la dieta diària que està seguint la Esther. La 
dona haurà d’identificar quins són els aliments que la Esther pren i que la poden 
perjudicar. Haurà d’escollir entre 3 opcions per substituir l’aliment perjudicial. 
Activitat nº3: Es continua amb el cas de l’Esther, una dona amb DG que treballa en 
un despatx i que quan plega li agrada molt fer robeta pel seu futur fill. Així es passa 
hores i no realitza activitat física. Es demanarà a la usuària que d’entre 6 opcions 
esculli 3 que li recomanaria practicar. 
3.1.4 Apartat 3: Com es controla? 
 
Veure maqueta de l’apartat (Annex 6). 
3.1.4.1 Objectius educatius:  
 
 Interpretar correctament els resultats de les glicèmies capil·lars. 
 Realitzar correctament l’auto-mesura de les glicèmies capil·lars mitjançant el 
glucòmetre. 
 
3.1.4.2 Continguts:  
 
- Com es mesura la glicèmia capil·lar?: què és i com s’utilitza el glucòmetre, valors 
òptims de glucèmia capil·lar, seguiment dels controls, freqüència i horari dels 
autoanàlisis, enregistrament dels resultats, material necessari, recomanacions en 
cas de hipo/hiperglucèmia, recomanar la descàrrega de l’aplicació (App) per 





3.1.4.3 Mètodes i tècniques: 
 
- Text escrit. 
- Imatges:  
o Imatge 8: material necessari per realitzar autoanàlisi. 
o Imatge 9: graella per anotar els resultats. 
- Mitjà audiovisual:  
o Vídeo 4: tècnica demostració i entrenament sobre com realitzar 
l’autoanàlisi amb el glucòmetre.  
 
3.1.4.4 Avaluació:  
 
Què has après?: 10 preguntes de resposta vertader/fals referents la distribució 
adequada de les mesures, les condicions, els valors, etc. 
3.1.5 Apartat 4: Comparteix! 
 
3.1.5.1 Objectius educatius:  
 
 Mostrar interès en realitzar una alimentació adequada i apte pel seu estat de 
salut. 
 Mostrar interès per la pràctica d’activitat física adaptada al seu estat de salut. 




- General  
- Alimentació 
- Activitat física  




3.1.5.3 Metodologia i tècniques educatives: 
 
L’apartat envia directament a un fòrum amb 4 canals segons els temes que es volen 
consultar o sobre els quals es vol opinar. Cada fòrum estarà supervisat per un 
professional especialitzat en el tema, que anirà resolent dubtes, i que podrà eliminar 
comentaris si es creu necessari. Les usuàries en poden fer ús per comentar 
experiències, preocupacions, esdeveniments, problemes, etc. És una forma per rebre 
el suport de persones que estan en la mateixa situació, i que al cap i a la fi, són qui 
millor entenen la situació per la qual estan passant. En aquest apartat també es podrà 
compartir informació d’interès relacionada amb el tema tractat. 
El fòrum ha de ser senzill quant a utilització. 
Es pot utilitzar la tècnica de lectura amb discussió. Amb ella, l’educador o qualsevol 
usuària pot penjar un article a partir del qual, generar un debat, destacant els aspectes 
més interessants i que han cridat l’atenció. 





Aquest apartat és útil per avaluar el grau d’implicació i interès que mostren les 
usuàries pel seu estat de salut.  
L’avaluació es pot realitzar comptabilitzant el nombre d’entrades al fòrum de les 
usuàries, és a dir, el grau de participació. Per altra banda aquest format ofereix 
informació dels temes que més preocupen a les usuàries, i per tant permetrà la 
modificació dels continguts a tractar. La qualitat de les publicacions, alhora permetrà 





3.1.6 Apartat 5: Descarrega’t l’aplicació 
 
3.1.6.1 Objectiu:  
 
Realitzar un correcte enregistrament i seguiment dels nivells de glucèmia. 
3.1.6.2 Continguts: 
 
- Registre i seguiment dels resultats de les glicèmies capil·lars. 
 
3.1.6.3 Mètodes i tècniques: 
 
Aplicació per a mòbil, “tablets” i ordinadors de descàrrega gratuïta. 
L’aplicació comptarà amb un apartat per introduir els resultats de l’automonitorització 
i mostrarà mitjançant una gràfica i una taula el seguiment dels controls que realitza, 
per tal d’anar observant l’evolució. La gràfica estarà dividida en tres colors (verd, groc 
i vermell) per tal de mostrar visualment l’estat dels resultats segons els valors 
obtinguts. 
L’aplicació permetrà escollir els registres realitzats en un temps determinat, per tal de 
realitzar l’informe per presentar a consulta. Es podrà enviar el registre de la App al 
correu electrònic i imprimir des de l’ordinador el document en format pdf per mostrar 
a la llevadora o metge els seus últims controls.  
L’aplicació permetrà activar un seguit d’alarmes que avisaran o recordaran a la dona 
que s’ha de fer l’autoanàlisi. Ella mateixa podrà introduir l’hora que habitualment 
menja i es lleva per tal que l’alarma soni en el moment adequat. 
Al introduir els resultats de la glicèmia capil·lar apareixeran avisos i comentaris 
respecte a l’estat d’aquests nivells. Poden ser missatges d’alerta (alarmes d’excés) si 
els nivells estan alterats o comentaris motivadors si els resultats són correctes per tal 
d’animar a la dona a seguir treballant com fins ara. 
També comptarà amb un calendari per apuntar les visites sanitàries, connectat (si ho 






L’aplicació realitzarà un registre dels resultats de les glicèmies que servirà per avaluar 
indirectament l’objectiu general. Si els resultats de les glicèmies són correctes, 
significa que la persona ha adquirit i manté uns hàbits de vida saludables. 
Anònimament l’aplicació utilitzarà aquestes dades per realitzar estadístiques sobre el 
funcionament del programa. 
També és important el paper de la infermera de consulta, qui valorarà de forma directa 
i personalment els resultats de les glicèmies obtinguts i que la dona li ha pogut mostrar 
mitjançant l’informe realitzat per l’aplicació. 
 
3.1.7 Apartat 6: Contacte 
 
Veure maqueta de l’apartat (Annexe 7) 
Espai per realitzar formularis de consulta i suggerències de forma privada. Es tracta 
d’afavorir el contacte amb el sistema sanitari, sense necessitat de desplaçar-se al 
centre de referència. Qualsevol dels professionals a càrrec de la pàgina web podrà 
respondre els missatges durant el seu horari laboral. En cas de dubtes urgents o 
qualsevol altre tipus de problemes es mostrarà el telèfon del centre de referència, els 
centres de guàrdia en cas de festiu o nit i el telèfon de CatSalut Respon (061). 
 
4. INDICADORS DE RESULTAT 
 
L’avaluació es realitzarà de forma continuada, al llarg de tot el procés d’ensenyança-
aprenentatge, pels professionals que treballen en la pàgina web, les usuàries i la 




Per tal de valorar la consecució dels objectius educatius, es defineixen una sèrie 
d’indicadors de resultat (taula 1). S’obtindrà la informació necessària mitjançant les 
següents activitats: 
 Qüestionari previ i posterior a la participació en el programa: el qüestionari realitzat 
a l’inici del programa educatiu es tornarà a realitzar al final, aproximadament a la 
setmana 36 de gestació, per tal de comparar les dades i extreure’n resultats. 
Aquest segon qüestionari comptarà amb un apartat on es valoraran aspectes 
relacionats amb la implementació del programa i la satisfacció de la usuària (veure 
annexos). 
 Tests i activitats: en fase d’execució, mentre es va navegant per la plataforma, 
s’hauran de realitzar una sèrie d’activitats i tests per avaluar la consecució dels 
objectius de coneixement. Són preguntes relacionades amb els continguts que 
apareixen en l’apartat corresponent i seran corregides directament pel programa 
informàtic, amb la finalitat no únicament d’avaluar la consecució dels objectius sinó 
per ajudar a interioritzar, analitzar, resumir i recordar els continguts a la usuària. 
Per tant, aquestes activitats/tests també formaran part del procés d’aprenentatge 
de la dona. 
 Full de seguiment: per valorar els objectius d’habilitat serà necessària la 
participació de la llevadora de referència, que basant-se en els indicadors 
establerts haurà d’avaluar la seva consecució i omplir un full de seguiment que 
després es presentarà en un grup de treball. Aquest full de seguiment també 
ajudarà a determinar la consecució dels objectius de coneixement i els d’actitud.  
Es tracta de valorar globalment l’aprenentatge de les usuàries i no de forma 
individual, motiu pel qual no constaran dades identificadores. El grup de treball, 
format per les llevadores de cada centre es reunirà inicialment cada 2 mesos per 
plantejar i valorar la consecució dels objectius, definir els aspectes que més 
preocupen a les dones, aquells en els que presenten més dificultats, amb l’objectiu 
de proposar millores i realitzar els canvis pertinents en el programa.  
 Dades de participació en la pàgina web, que serveixen per analitzar l’interès en 




Taula 1: Indicadors d’avaluació dels objectius educatius. 
Objectiu Indicador d’avaluació 
 
Descriure què és la diabetis 
gestacional i quins riscos pot 
comportar per la salut de la 
dona i el nadó. 
 
Respon correctament a les preguntes realitzades en el test “què he 
après?” de l’apartat 1. 
 
Identificar els signes i 
símptomes d’hipoglucèmia i les 
actuacions a seguir en cas de 
patir-la. 
 
Identifica correctament quina complicació està patint la Susana en 
l’activitat nº1. 
Assenyala correctament 5 símptomes característics de la 
hipoglucèmia en l’activitat nº1. 
Enumera 4 aliments que contenen sucres d’absorció ràpida en 
l’activitat nº1. 
Du a sobre algun carbohidrat d’absorció ràpida per si pateix una 
hipoglucèmia. 
 
Determinar els aliments no 
recomanables per la DG. 
 
Respon correctament a les 5 preguntes del test “que he après” 
referents a l’alimentació. 
És capaç d’identificar, en l’activitat nº2,  quins aliments ha menjat la 
protagonista que la poden perjudicar. 
 
Identificar el tipus d’activitat 
física més adient d’acord el seu 
estat de salut. 
 
Respon correctament a les 5 preguntes del test que he après 
referents a l’activitat física. 
Realitza l’activitat nº3 correctament, recomanant a la protagonista 3 
activitats físiques que pot practicar diàriament. 
 
Interpretar correctament els 
resultats de les glicèmies 
capil•lars. 
 
Realitza correctament les preguntes V/F de l’apartat 3. 
 
Mostrar interès en realitzar una 
alimentació adequada i apte pel 
seu estat de salut. 
 
S’interessa pels valors dels resultats de les glicèmies. 
Mostra interès i pregunta com millorar l’alimentació. 
Nº de visites a l’apartat d’alimentació de la pàgina web. 
Nº de visites i comentaris al fòrum d’alimentació. 
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Realització de les tasques de l’apartat d’alimentació. 
És capaç d’establir acords respecte a la dieta amb la llevadora. 
 
Mostrar interès per la pràctica 
d’activitat física adaptada al seu 
estat de salut. 
 
S’interessa pels valors dels resultats de les glicèmies. 
Mostra interès i pregunta com millorar els seus hàbits respecte a 
l’activitat física. 
Es mostra compromesa amb el tractament dietètic. 
Nº de visualitzacions del contingut audiovisual referent a l’activitat 
física. 
Nº de visites a l’apartat d’activitat física de la pàgina web. 
Nº de visites i comentaris al fòrum d’activitat física. 
Realització de les tasques de l’apartat d’activitat física. 
És capaç d’establir acords respecte a l’activitat física amb la 
llevadora. 
 
Mostrar interès per realitzar un 
bon control i seguiment 
metabòlic. 
 
S’interessa pels valors dels resultats de les glicèmies. 
Mostra interès i pregunta com millorar els resultats de les glicèmies. 
Nº de visualitzacions del contingut audiovisual referent al control i 
seguiment metabòlic. 
Nº de visites a l’apartat 3 de la pàgina web. 
Nº de visites i comentaris al fòrum de seguiment i control. 
Realització de les tasques de l’apartat 3. 
Aporta a la llevadora els valors d’autoanàlisi pertinents. 
 
Seguir una alimentació 
equilibrada adequada al seu 
estat de salut. 
 
Evita els sucres d’absorció ràpida. 
Nº de vegades per setmana que consumeix sucres d’absorció ràpida. 
Realitza els àpats formats en un 50-55% per hidrats de carboni 
d’absorció lenta. 
Presenta valors de les glicèmies dins dels rangs adequats. 
Segueix una dieta normo-calòrica. 





Distribuir els menjars en 5-6 
àpats diaris. 
 
Presenta valors de les glicèmies dins del rang adequat. 
Realitza 5-6 àpats diaris. 
 
Practicar activitat física 
adequada al seu estat de salut 
de forma regular. 
 
Realitzarà regularment activitat física aeròbica (caminar, nedar...) 
recomanada per la llevadora. 
Adapta l’activitat física que realitza als seus gustos i preferències i al 
seu estat de salut. 
Acudeix a grups de preparació al part. 
És usuària de matro-natació. 
Té una feina que la manté físicament activa. 
Presenta valors de les glicèmies dins del rang adequat. 
 
Realitzar correctament l’auto-
mesura de les glicèmies 
capil•lars mitjançant el 
glucòmetre. 
 
Sap com funciona el glucòmetre. 
Sap obtenir la mostra de sang. 
Realitza 4 preses diàries: en dejuni i 1 h després d’esmorzar, dinar i 
sopar. 
Realitza automesura quan presenta signes i símptomes 
d’hipoglucèmia. 
 
Realitzar un correcte 
enregistrament i seguiment dels 
nivells de les glicèmies. 
 
Utilitza l’aplicació correctament. 
Mostra a consulta el registre de les mesures. 
Nº de descàrregues de l’app. 
Freqüència d’ús de l’app. 









5. PLA DE DIFUSIÓ 
 
Ja s’ha iniciat la difusió del projecte en el Pràcticum a les professores associades i a 
les llevadores del Hospital Casa Maternitat del Consorci Sanitari Clínic i a l’ASSIR 
Roger de Flor.  
Per tal de difondre i donar a conèixer el projecte es realitzarà un tríptic i es presentarà 
a jornades i congressos dirigits a estudiants d’Infermeria. 
 Jornades Catalanes d’Estudiants d’Infermeria. Organitzades per l’Associació 
Catalana d’Infermeria. Enguany ja s’han realitzat, tot i així es proposa la 
presentació del projecte l’any vinent. 
 XXVIII Congreso Estatal de Estudiantes de Enfermería, organitzat per 
l’Asociación Estatal de Estudiantes de Enfermería i enguany dedicat a  
“Enfermería Comunitaria, la importància de la atención primaria”. Es realitza a 
Córdoba entre el 23 i el 25 d’abril, coincidint amb la presentació del projecte 
en el tribunal del TFG, motiu pel qual es pretén participar l’any vinent.  
Es proposarà la publicació del projecte a: 
 Revista Ágora de Enfermería. Es tracta d’una publicació trimestral que fomenta 
un espai dedicat a l’estudiant d’infermeria, on es poden publicar treballs i 
experiències.  
 Pàgina web del Col·legi oficial d’Infermeria de Barcelona (COIB). 
 
6. CALENDARI DE TREBALL 
 
El programa estarà obert i disponible de forma continua per a que cada dona pugui 
accedir a la informació i a les activitats quan ho desitgi o ho necessiti. Els 











Cronograma del programa d’educació per la salut per a dones amb diabetis gestacional. 
 
 
                       Tasques 
Any XXXX 
Mes 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Constitució del equip de treball. 
 
            
1ª reunió: informació del projecte i 
repartició tasques 
 
            
Desenvolupament continguts 
 
            
2º reunió i consens continguts 
 
            
Elaboració web, app, material 
audiovisual i tríptic. 
 
            
Sol·licitud subvencions 
 
            
Cursos formació dels professionals en 
les TIC 
 
            
Difusió als centres del programa. 
 
            
Inscripció centres adscrits 
 
            
Prova pilot 
 
            
Reunió informativa amb les llevadores 
dels centres adscrits 
 
            
Valoració formació professionals en les 
TIC 
 
            
Captació del grup diana + introducció en 
el programa. 
 
            
Inici del programa. 
 
            
Reunions d’avaluació amb les llevadores 
 
            
Avaluació 
 





7.1 RECURSOS HUMANS 
 
- Responsable del projecte. 
- Equip de professionals: 4 llevadores. 
- Dissenyador gràfic/creatiu 
- Maquetador / programador informàtic. 
- Tècnic d’imatge (càmera/muntador) 
- Actors 
 
7.2 RECURSOS MATERIALS 
 
- Accés a internet 
- 4 ordinadors 
- Tríptics i pòsters informatius i divulgatius. 
- Material audio-visual 
- Material per realitzar glicèmia capil·lar. 
- Sala de reunions. 
7.3 RECURSOS INTEL·LECTUALS 
 
- Cursos de formació en les TIC pels professionals. 
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ANNEX 1: Qüestionari dirigit a les usuàries per avaluar la implementació del 
programa. 






1- Els temes tractats han estat del teu interès? 
 
   
2- Les activitats i tests t’han ajudat a aprendre? 
 
   
3- Els vídeos i imatges han estat útils per entendre els temes 
explicats? 
 
   
4- La aplicació del mòbil t’ha facilitat el seguiment i control de les 
automesures? 
 
   
5- Els professionals han estat accessibles per resoldre els teus 
dubtes? 
 
   
6- Els professionals han resolt els teus dubtes i han realitzat 
recomanacions útils? 
 
   
7- El programa t’ha servit per realitzar canvis en el teu estil de 
vida? 
 
   
8- Estàs satisfeta amb el programa? 
 
   
9- Recomanaries el programa a una coneguda amb DG? 
 
   
10- Creus que és interessant que es realitzin aquest tipus de 
programes? 
 
   
 

















Font: elaboració pròpia. 
 
 
ANNEX 2: valoració de l’etapa de canvi en la que es situa la gestant segons el model 
Transteòric. 
Font: González, S. L., González, S. L. (2010, May 11). Tema 4. El Modelo Transteórico. Retrieved 










El uso de fotografías para el prototipaje de la página web que acompaña a este 
Trabajo de Final de Grado se acoge al artículo 32 de la Ley de la Propiedad 
Intelectual (Citas y reseñas e ilustración con fines educativos o de investigación 
científica), siendo su utilización destinada únicamente a finalidades académicas, no 
comerciales y de uso restringido al mismo. 
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ANNEX 3: Maqueta de la pàgina principal de la pàgina web. 
 
  
Font: elaboració pròpia.  
 
Imatges utilitzades: 
 Imatge de capçalera: Llicència Creative Commons Attribution-Share Alike 2.0 




 Principal 1(Què és?): Llicència CC BY-ND 2.0. Autor: Dennis Skley (Abril 
2013). Enllaç: https://www.flickr.com/photos/dskley/8683524209 
 Principal 2(Com es tracta?): Imatge de domini públic. Autor: Peggy Greb. 
Enllaç: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Milch-Jogurt-
Fr%C3%BCchte.jpg 
 Principal 3 (Com es controla?):  Llicència CC0 Public Domain. Enllaç: 
http://pixabay.com/en/diabetes-finger-glucose-test-776999/ 
























ANNEX 4: Maqueta apartat 1 “Què és?” 
 
 




 Acció de la insulina: Llicència CC-BY-SA-3.0. Autors: Giovanni Maki, NHLBI, 




 Dieta: Llicència CC0 Public Domain. Enllaç: http://pixabay.com/en/apple-diet-
finger-food-fruit-2311/ 
 
  Exercici: Licència de domini públic. Enllaç: 
http://www.freestockphotos.biz/stockphoto/15251 
 
 Autocontrol: Llicència  CC0 Public Domain. Autor: Stevepb. Enllaç: 
http://pixabay.com/en/diabetes-blood-sugar-diabetic-528678/ 
 
































Font: elaboració pròpia. 
Imatges utilitzades:  
 Recomanacions dietètiques: Llicència Creative Commons 2015. Autor: Marc 
Macià i Martí. 
 Distribució adequada dels menjars durant el dia:  Llicència Creative Commons 
2015. Autor: Marc Macià i Martí. 
 Alimentació saludable (piramide nutricional): Llicència CC-BY-SA-3.0. Autor: 
LaKeisha Eason (2012). Enllaç: 
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Loma_Linda_University_Vegetarian_F
ood_Pyramid.jpg 
 Distribució d’aliments al plat: Llicència Creative Commons 2015. Autor: Marc 
Macià i Martí. 
 Activitat física (d’esquerra a dreta): 
  Natació: Llicència CC0 Public Domain. Enllaç:    
                http://pixabay.com/en/swim-water-diving-underwater-422546/ 
 




Classe dirigida: Llicència CC-BY-SA-3.0. Autor:   























 Material glucèmia:  Llicència CC0 Public Domain. Enllaç: 
http://pixabay.com/en/diabetes-diabetic-blood-sugar-592006/ 



























ANNEXE 7:  Maqueta apartat 6 “Contacte” 
  
Font: Elaboració pròpia. 
Imatge utilitzada: 
 061 Canal Salut: Gencat.cat. Generalitat de Catalunya.”061 CatSalut 
Respon” 
http://www20.gencat.cat/portal/site/salut/menuitem.d4e38b9cb651e7ec
3bfd8a10b0c0e1a0/?vgnextoid=4f375142a611f210VgnVCM2000009b
0c1e0aRCRD 
 
